UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ALLANA PIVOVAR

VIESES COGNITIVOS EM NARRATIVAS DE PACIENTES COM LESOES NA
BOCA

CURITIBA

2023



ALLANA PIVOVAR

VIESES COGNITIVOS EM NARRATIVAS DE PACIENTES COM LESOES NA
BOCA

Tese apresentada ao curso de Pés-Graduagdo em
Odontologia. Departamento de Estomatologia, Setor de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Parana,
como parte das exigéncias para obtencao do titulo de
Doutorado em Odontologia.

Orientador: Cassius Carvalho Torres-Pereira.

Coorientador: Elder Semprebon.

CURITIBA
2023



Pivovar, Allana

Vieses cognitivos em narrativas de pacientes com lesdes na boca [recurso
eletrénico] / Allana Pivovar — Curitiba, 2023.

1 recurso online : PDF

Tese (doutorado) — Programa de Pos-Graduagao em Odontologia.
Setor de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Parana, 2023.

Orientador: Prof. Dr. Cassius Carvalho Torres-Pereira
Coorientador: Prof. Dr. Elder Semprebon

1. Doengas da boca. 2. Comportamento. 3. Viés. 4. Acesso aos servigos de salde.
5. Comportamento de busca de ajuda. 6. Economia comportamental. 7. Pesqguisa
qualitativa. |. Torres-Pereira, Cassius Carvalho. |l. Semprebon, Elder.

lll. Universidade Federal do Parana. V. Titulo.

CDD 617.632

Maria da Conceigao Kury da Silva CRB 9/1275




— MINISTERIO DA EDUCAGAO

w SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

l ']F P R PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO ODONTOLOGIA -
40001016065P8

UMNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAMNA

TERMO DE APROVAGAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo ODONTOLOGIA da Universidade
Federal do Parana foram convocados para realizar a arguicdo da tese de Doutorado de ALLANA PIVOVAR intitulada: VIESES
COGNITIVOS EM NARRATIVAS DE PACIENTES COM LESi; 2ES NA BOCA, sob orientag&o do Prof. Dr. CASSIUS CARVALHO
TORRES PEREIRA, que ap6s terem inquirido a aluna e realizada a avaliagdo do trabalho, sdo de parecer pela sua APROVAGAQ
no rito de defesa.

A outorga do titulo de doutora esta sujeita a homologacéo pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicagdes e corregdes

solicitadas pela banca e ao pleno atendimento das demandas regimentais do Programa de Pés-Graduagao.

CURITIBA, 01 de Novembro de 2023.

Assinatura Eletroénica
10/11/2023 10:48:48.0
CASSIUS CARVALHO TORRES PEREIRA
Presidente da Banca Examinadora

Assinatura Eletrénica Assinatura Eletrénica
14/11/2023 11:34:18.0 07/11/2023 12:25:12.0
BARBARA GALLELI DIAS PRISCILA BRENNER HILGENBERG SYDNEY
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA) Avaliador Interno (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)
Assinatura Eletrénica Assinatura Eletrénica
14/11/2023 11:41:23.0 07/11/2023 13:55:28.0
WILLIAM AUGUSTO GOMES DE OLIVEIRA BELLANI ANTONIO ADILSON SOARES DE LIMA
Avaliador Externo (FACULDADE PEQUENO PRINCIPE) Avaliador Interno (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

Av. Pref. Lothario Meissner, 632 - CURITIBA - Parana - Brasil
CEP 80210-170 - Tel: (41) 3360-4134 - E-mail: posodonto@ufpr.br
Documento assinado eletronicamente de acordo com o disposto na legislagdo federal Decreto 8539 de 08 de outubro de 2015.
Gerado e autenticado pelo SIGA-UFPR, com a seguinte identificag&o Unica: 326489
Para autenticar este documento/assinatura, acesse https://siga.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp
e insira o codigo 326489




RESUMO

Vieses cognitivos (VC) podem influenciar comportamentos relacionados a
saude. Este estudo teve como objetivo investigar como os VC se manifestam na
decisdo do paciente de buscar atendimento profissional ao apresentar lesdes orais.
Entrevistas semiestruturadas foram conduzidas com participantes recrutados de
maneira conveniente na Universidade Federal do Parana, Brasil. As entrevistas
seguiram um protocolo especifico para relatar experiéncias com doengas, a Entrevista
de Narrativa de Doenca de McGill, e foram registradas em video, posteriormente
transcritas. Os dados coletados foram analisados utilizando analise de conteudo e o
software ATLAS.ti. Mais da metade da amostra apresentou pelo menos um dos cinco
VC identificados: viés do status quo, viés da confirmagao, efeito avestruz, viés do
otimismo e viés do presente. Esses VC afetaram ambos os sexos, porém estavam
mais relacionados a pacientes mais velhos, acima de 45 anos, de pele branca e com
baixa escolaridade. Lesdes normocrémicas, aumentos de volume nos labios, no
palato e na gengiva estiveram mais associados aos VC. A maioria dos pacientes adiou
a procura por assisténcia médica devido a crenca de que suas lesdes eram simples e
poderiam se resolver espontaneamente. A auséncia de dor ou incbmodo também
contribuiu para essa espera. Alguns pacientes relataram ter utilizado tratamentos
prévios, principalmente recorrendo a medicagdes tépicas ou remédios caseiros.
Outras barreiras incluiram desafios financeiros, falta de tempo, priorizacao de outras
responsabilidades, dificuldades no acesso aos servicos de saude e nos
deslocamentos até os centros de referéncia, além do medo. A pandemia de COVID-
19 desempenhou um papel significativo, assim como o0 uso de mascaras ou outros
artefatos para disfargar o desconforto causado por algumas lesdes. Este estudo
destaca a importancia de considerar esses VC ao desenvolver intervengdes que
promovam a saude bucal. Compreender como esses VC afetam o comportamento das
pessoas pode direcionar esforgcos de forma mais eficaz para promover a busca

precoce por assisténcia em saude em casos de doengas bucais.

Palavras-chave: Comportamento; Doencgas da Boca; Viés; Acesso aos Servigos de
Saude; Comportamento de Busca de Ajuda; Pesquisa Qualitativa; Economia

comportamental.



ABSTRACT

Cognitive biases (CB) can influence health-related behaviors. This study aimed
to investigate how cognitive biases manifest in a patient's decision to seek professional
care when presenting oral lesions. Semi-structured interviews were conducted with
participants conveniently recruited at the Federal University of Parana, Brazil. The
interviews followed a specific protocol for reporting experiences with diseases, the
McGill lllness Narrative Interview, and were recorded on video, subsequently
transcribed. The collected data were analyzed using content analysis and the ATLAS.ti
software. More than half of the sample exhibited at least one of the five identified
cognitive biases: status quo bias, confirmation bias, ostrich effect, optimism bias, and
present bias. These biases affected both genders but were more related to older
patients, above 45 years, with white skin color and low education levels. Normochromic
lesions, volume increases in the lips, palate, and gums were more associated with
cognitive biases. The majority of patients delayed seeking medical assistance due to
the belief that their lesions were simple and could resolve spontaneously. The absence
of pain or discomfort also contributed to this delay. Some patients reported using
previous treatments, mostly resorting to topical medications or home remedies. Other
barriers included financial challenges, lack of time, prioritization of other
responsibilities, difficulties in accessing healthcare services and commuting to
reference centers, as well as fear. The COVID-19 pandemic played a significant role,
as did the use of masks or other artifacts to disguise discomfort caused by certain
lesions. This study emphasizes the importance of considering these cognitive biases
when developing interventions to promote oral health. Understanding how these
cognitive biases affect people's behavior can more effectively guide efforts to promote
early seeking of health assistance in cases of oral diseases.

Keywords: Behavior; Mouth Diseases; Bias; Health Services Accessibility; Help-
Seeking Behavior; Qualitative Research; Behavioral Economics.
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1 INTRODUGAO

A cavidade oral é responsavel por varios aspectos da qualidade de vida da
humanidade: alimentacdo, comunicacéo e socializacdo. Lesdes orais podem afetar a
mucosa oral e todos os demais tecidos que a compdem (Zahid et al., 2022). A
prevaléncia destas lesdes varia de acordo com condigdes sistémicas e ambientais de
cada populagado. Fatores como cultura, género, idade, etnia e habitos podem ter uma
influéncia significativa na prevaléncia de lesdes orais (Fattori et al., 2019). Fatores
socioecondmicos, como renda, nivel de educacgao e acesso aos cuidados de saude,
também podem desempenhar um papel significativo nos resultados de saude bucal
(Conway et al., 2008). O reconhecimento precoce das lesdes bucais, sua etiologia e
aspectos epidemioldgicos sdo importantes para o diagndstico clinico, considerando
que poderiam potencialmente reduzir as chances de evolug¢ao (da Cunha Lima et al.,
2021; Kovacs et al., 2007; Kumari et al., 2022).

O comportamento de busca de saude refere-se a todas as atividades realizadas
por individuos que reconhecem ter um problema de saude, com o objetivo de avaliar
seu estado atual e eventualmente encontrar um tratamento adequado (Scott et al.,
2007; Scott et al., 2013). Isso engloba varios aspectos, como o periodo decorrido entre
0 inicio dos sinais e sintomas e o primeiro contato com um profissional de saude, o
tipo especifico de profissional procurado, a adesao do paciente ao tratamento
prescrito, além das razbes para ndo buscar qualquer ajuda. A sequéncia de agdes
realizadas é conhecida como "caminho de busca por cuidados," e essa trajetéria &
influenciada por multiplos fatores (Rath et al., 2018).

O "intervalo de avaliacao" ou "appraisal interval® é definido como o tempo
decorrido desde a percepc¢ao de uma alteracéo corporal até a decisdo de discutir os
sinais e sintomas com um profissional de saude. Em conjunto com o "intervalo de
busca de ajuda" ou "help-seeking interval," ele compde o "intervalo do paciente" ou
"patient interval," também conhecido como "tempo para apresentagdo": o periodo
desde a deteccdo de uma mudanga corporal percebida até o momento em que o
paciente busca pela primeira vez a assisténcia de um profissional de saude (Scott et
al., 2013). Ainda n&o esta claro o quanto e o porqué uma pessoa decide que um sinal
ou sintoma é relevante o suficiente para justificar a busca de um profissional. A
interpretacao dos sinais e sintomas pelo paciente desempenha um papel fundamental

nesse processo, sendo que as crengas sobre eles geralmente sdo preditores mais



confiaveis do comportamento de busca de ajuda do que o tipo de sinal ou sintoma ou

fatores sociodemograficos (Epstein et al., 2012).

1.2 TEORIAS DO COMPORTAMENTO

Teorias psicologicas do comportamento em saude explicam os fatores que
influenciam o "intervalo do paciente". A maioria das pesquisas sobre busca de ajuda
tem se baseado em trés modelos tedricos: o Modelo de Senso Comum de
Autorregulacao de Doencas (Hagger & Orbell, 2021), a Teoria Social Cognitiva (Jones
et al., 2016) e a Teoria da Gestao da Incerteza (Scott et al., 2013).

O Modelo de Senso Comum de Autorregulagdo de Doengas observa que
quando as mudangas corporais sao inesperadas ou ultrapassam um limiar de
interferéncia, ocorre uma comparacgao psicofisioldgica. Isso envolve a comparagao do
episddio atual com memodrias de episodios de sinais e sintomas anteriores,
experiéncias de outras pessoas e esquemas de doencga. As heuristicas cognitivas
desempenham um papel crucial nesse processo, fornecendo uma explicacido ou
representacdo do sintoma. Essa explicacdo, juntamente com a resposta emocional
associada, € entdo usada para planejar estratégias de enfrentamento, incluindo a
decisdo de buscar ou ndo a ajuda de um profissional de saude (Scott et al., 2013).

A Teoria Social Cognitiva (TSC) sugere que o comportamento relacionado a
sintomas e sinais de doenca é determinado por fatores como autoeficacia, que
significa a capacidade percebida de discutir os sinais e sintomas e buscar ajuda,
obstaculos socioestruturais, como barreiras pessoais ou aspectos do sistema de
saude, expectativas de resultados e prioridades concorrentes (Hagger & Orbell, 2021;
Jones et al., 2016).

Por fim, a Teoria da Gestao da Incerteza (TGI) (Brashers et al., 2002) sugere
que o comportamento de buscar ou evitar informacdes relacionadas a problemas de
saude esta intimamente ligado a percepc¢ao do individuo de incerteza, que é definida
pela discrepancia percebida entre o nivel de incerteza atual e o desejado. Em um
cenario de incerteza, buscar informagdes pode aliviar a angustia associada a essa
incerteza. No entanto, a incerteza ndo é necessariamente um estado emocional
negativo e desconfortavel, pois pode ser desejavel em certas situagcbes, quando
permite esperanga e otimismo. Se, durante a avaliagdo dos riscos, os individuos

perceberem que obter mais informacdes pode causar desconforto e aumentar as
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discrepancias cognitivas desafiadoras de manejar, pode ser util distanciar-se de
mensagens indesejadas e evitar informacgdes intencionalmente (Riet & Ruiter, 2013).

Em conjunto, esses modelos identificam uma ampla gama de fatores
individuais e externos associados a busca de ajuda, indicando a generalizagdo de
muitas das barreiras e facilitadores desse processo. O avango neste campo de
pesquisa poderia levar a identificagdo mais precisa daqueles com maior risco de nao
receber tratamento, ou receber tratamentos em excesso, e a criacdo de intervencdes
de prevencéao primaria e secundaria mais eficazes para os diferentes tipos de doencas
(Trusty et al., 2021).

1.2 TEORIA DA ECONOMIA COMPORTAMENTAL

Nas ultimas décadas, conceitos da teoria da economia comportamental tém
sido aplicados ao contexto da busca por assisténcia médica, visando explicar decisdes
subodtimas tomadas por individuos em relagdo a sua saude. (Mogler et al., 2013) O
principal conceito que sustenta a teoria da economia comportamental é o da
racionalidade limitada, que postula que os individuos nem sempre agem de maneira
totalmente racional no processo de tomada de decisdo. Tversky e Kahneman (1974)
explicam que os seres humanos usam heuristicas para simplificar tarefas complexas
e processos decisorios. Com o objetivo de economizar energia e otimizar o tempo, o
cérebro humano opera com dois sistemas: o sistema um e o sistema dois. O sistema
dois é consciente, deliberativo e lento, enquanto o sistema um é rapido, intuitivo e
automatico. O sistema um recorre a atalhos mentais, conhecidos como heuristicas,
que, na maioria das vezes, sdo eficazes em muitas decisbes cotidianas. Trés
heuristicas abrangentes fundamentam julgamentos intuitivos sob incerteza:
representatividade, disponibilidade, adequagéao e ancoragem (Tversky & Kahneman,
1974).

Na heuristica de representatividade, avaliam-se as probabilidades em que um
elemento A é representativo de outro elemento B, muitas vezes baseando-se em
esteredtipos para embasar decisdes cotidianas. A heuristica de disponibilidade é
usada para avaliar frequéncias ou probabilidades, uma vez que exemplos de
situagdes e eventos mais facilmente recordados tendem a influenciar o julgamento.
Por sua vez, a heuristica de ajuste e ancoragem envolve o uso de uma referéncia para

produzir uma estimativa, o que pode afetar o resultado. Esses atalhos mentais aliviam
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a carga cognitiva na tomada de decisdo, mas também podem aumentar a
probabilidade de erro. Embora as heuristicas sejam valiosas para a resolugao de
problemas cotidianos, em situagcdes de complexidade e incerteza, elas podem levar a
erros sistematicos no julgamento. Tais erros previsiveis sdo denominados vieses
cognitivos e sdo observados em diversas areas, como analise de inteligéncia, politica,
direito, saude, educacado, negocios e vida pessoal (Morewedge & Giblin, 2015).
Portanto, os vieses cognitivos ndo sédo considerados uma teoria psicolégica do
comportamento em si, mas sim padrdes sistematicos de distor¢gdes no processamento
de informacdes e tomada de decisbes que podem influenciar o comportamento
humano.

Os estudos relacionados aos vieses cognitivos partem das ideias seminais de
Herbert Simon (1979), na esfera tedrica) e de Daniel Kahneman e Amos Tversky
(1974), na esfera empirica, com aprimoramentos e novas informagdes sobre o
comportamento humano em diversas situagdes da vida cotidiana, o que faz com que
sejam aumentadas as possibilidades de novas heuristicas e vieses (Warpechowski,
2018). Arnott (2006) realizou a primeira revisao tedrica com o objetivo de classificar
os vieses descritos até aquele momento. Essa revisao foi desenvolvida no campo
especifico da ciéncia da computagao, com o proposito de identificar todos os erros
normativos cometidos por seres humanos em comparagdo com maquinas. Este autor
identificou e agrupou 37 vieses em seis categorias distintas: vieses de memoria,
vieses estatisticos, vieses de confianga, vieses de ajuste, vieses de apresentacgao e
vieses de situagdo. Os vieses cognitivos de memoria estdo relacionados ao
armazenamento e recuperacgao de informacodes. Os vieses estatisticos dizem respeito
a tendéncia geral dos seres humanos de processar informag¢des de maneira contraria
aos principios normativos da teoria da probabilidade. Os vieses de confianga agem
para aumentar a autoconfianca de uma pessoa em sua capacidade como tomadora
de decisdes. Os vieses de apresentacao influenciam a forma como as informacoes
sdo percebidas e processadas. Por fim, os vieses de situagao estao relacionados a
como uma pessoa responde em uma situagdo de tomada de decisdo em geral,
representando o nivel mais abstrato de vieses.

Entretanto, existem criticas sobre esta classificagdo, ja que um mesmo viés
pode ser classificado em categorias diferentes, ou até em mais de uma categoria
(Ceschi et al., 2019). Além disso, varias outras classificagdes foram propostas, e a

heterogeneidade dessas classificacbes é uma dificuldade que prejudica a
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padronizagao na pesquisa. A classificagdo mais recente, proposta por Ceschi et al.
(2019), sugere um modelo composto por trés dimensdes: Lacunas no Mindware,
Vieses de Valoragdo, incluindo llusbes Positivas e o Efeito de Negatividade e
Ancoragem e Ajuste Insuficiente. As Lacunas no Mindware representam os processos
comuns de avaliacdo que as pessoas realizam ao tentar compreender os eventos
diarios em suas vidas. Esses processos sao uma maneira de criar uma imagem mais
simples e compreensivel do mundo, mesmo que essa imagem nem sempre seja
precisa. Na categoria dos Vieses de Valoragdo, incluem-se vieses baseados em
julgamentos afetivos em relagao a resultados negativos, o Efeito de Negatividade, e
vieses caracterizados pelo otimismo irrealista, as llusbes Positivas. Também sao
considerados os vieses de custo e perda, que envolvem a percepcao de que é mais
eficiente gerenciar custos, dar alta importancia aos custos incorridos e evitar
desperdicio de recursos. Ancoragem e ajuste insuficiente referem-se a tendéncia das
pessoas de serem influenciadas por um ponto de referéncia ao tomar decisées. Isso
significa que as pessoas muitas vezes dependem muito da informacao inicial que
recebem, mesmo que seja irrelevante ou arbitraria, e ndo fazem ajustes suficientes
com base em informacdes ou evidéncias adicionais.

Em resumo, os vieses cognitivos sao padrdes sistematicos de distorgcdes no
processamento de informacbes e tomada de decisbes que podem influenciar o
comportamento humano. Eles séo resultado de atalhos mentais ou heuristicas que
nosso cérebro utiliza para simplificar o processamento de informagdes complexas.
Esses vieses podem levar as pessoas a cometerem erros previsiveis em seu

pensamento e julgamento.

1.3 VIESES COGNITIVOS E SAUDE

Os estudos de vieses cognitivos em temas relacionados a saude vém
despertando interesse crescente na literatura cientifica contemporénea. Estudos
investigam a hesitagdo em relagao as aplicagdes de vacinas entre pais, destacando a
importancia de considerar vieses cognitivos em estratégias de comunicagdo nas
campanhas de vacinagao (Casigliani et al., 2022). Podem influenciar a transparéncia
na comunicagao dos pacientes que utilizam suplementos alimentares, mas néao
informam seus médicos (Harris et al., 2022) ou na aderéncia a tratamentos

medicamentosos (Kriegbaum & Lau, 2018). Kummer et al. (2019) exploraram a
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influéncia das heuristicas cognitivas na avaliagdo dos sinais e sintomas e na decisao
de buscar ajuda em pacientes com diferentes tipos de cancer. Belizan et al. (2020)
exploraram como os vieses cognitivos podem ser barreiras no acesso e cuidado de
pacientes com diabetes e hipertensdo na atengdo basica de saude na Argentina.
Essas investigacdes destacam a importancia de considerar os vieses cognitivos ao
desenvolver estratégias de comunicagdo, campanhas de saude e intervengdes
clinicas. Compreender como esses padroes sistematicos de distorcdes no
processamento de informacdes afetam as escolhas dos individuos é fundamental para
promover decisdes mais informadas e aprimorar o cuidado em saude.

No contexto especifico de lesdes orais, apenas um estudo de Baumann et al.
(2019) relacionou vieses cognitivos e comportamento em saude, e neste caso, com
neoplasias malignas na boca. O estudo teve como objetivo identificar estratégias de
comunicacao adequadas para uma campanha de preveng¢ao do cancer bucal no norte
da Alemanha. Em uma amostra de pessoas em risco, pessoas acometidas por cancer
bucal e seus familiares, predominaram baixos niveis de proatividade na busca de
informacdes e barreiras para lidar com o tema. Os autores discutem a importancia de
levar em consideracdo as barreiras cognitivas dos grupos-alvo na prevencédo da

doencga.

1.4 ATRASO NO DIAGNOSTICO DE LESOES ORAIS

O cancer bucal possui uma alta taxa de mortalidade em cinco anos, préxima a
50%. Infelizmente, essa taxa de mortalidade n&o diminuiu substancialmente ao longo
dos ultimos 40 anos, principalmente devido ao diagndstico de canceres bucais em
estagios avangados (estagios Il e 1V), que requerem tratamentos complexos,
desfigurantes e frequentemente ineficazes (Kumari et al., 2022; Warnakulasuriya &
Kerr, 2021). Melhorar o prognostico desta doenga depende, também, da reducéo dos
atrasos no diagnéstico. Esses atrasos sao multifacetados e envolvem diversos fatores,
incluindo pacientes, profissionais e servicos de saude (Gonzalez-Moles et al., 2022).
Uma revisao sistematica que abordou os motivos para diagndstico tardio do cancer
oral, principalmente em idosos, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, indicou que dentre as causas de atraso relacionadas ao paciente
presente em todos os estudos estavam: a falta de conhecimento sobre o cancer bucal,

seus fatores de risco e os sinais e sintomas da doencga (da Cunha Lima et al., 2021).
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Esses aspectos decorrem da dificuldade de visualizagao e identificagdo de lesdes
iniciais, da negligéncia em relagao aos sinais e sintomas iniciais devido a auséncia de
dor e a falta de comprometimento da funcéo, levando os participantes a considerarem
0s sinais ou sintomas como normais e secundarios. Além disso, a esperanca de cura
espontanea, a automedicacdo, o medo do diagndstico e a forma de lidar com a
doencga, restrigdes financeiras e dificuldades de acesso a profissionais especializados
também foram relatados como causas (da Cunha Lima et al., 2021). Portanto, esta
bem estabelecido que o comportamento € um fator de risco na carcinogénese oral,
como demonstrado em uma meta-analise anterior que identificou os determinantes
sociais como um fator de risco independente para o cancer oral (Conway et al., 2008).
Entretanto, em um estudo de analise de redes sobre as publicacdes cientificas
relacionadas a prevencao de cancer bucal, notou-se uma lacuna importante de
pesquisas nesta area do comportamento do paciente (Pivovar et al., 2022).
Destaca-se que lesdes iniciais de cancer bucal, ou ainda lesdes potencialmente
malignas, costumam ser indolores e muito se assemelham a outras alteragcdes bucais
(Kumari et al., 2022; Warnakulasuriya & Kerr, 2021; Zahid et al., 2022). O tempo
prolongado entre o reconhecimento de um problema de saude e o comparecimento
em um servico da area pode, por exemplo, atrasar o diagndstico e,
consequentemente, piorar o prognostico em casos de doengas de boca malignas ou
benignas de comportamento agressivo (Kumari et al., 2022; Zahid et al., 2022). E
recomendado que qualquer lesdo que ndo apresente melhora apds 3 semanas seja
avaliada por um especialista (Zahid et al., 2022). Porém, vieses cognitivos podem
estar subjacentes a interpretacdo dos sinais e sintomas e, mais importante, a

interpretacéo errénea dos deles.
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2 OBJETIVO:

O objetivo deste estudo é investigar como os vieses cognitivos se manifestam

no tempo do paciente com lesdes orais.
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3.1 INTRODUGAO

O comportamento de busca de saude abrange todas as agbes realizadas por
individuos que reconhecem possuir um problema de saude, com o objetivo de avaliar
seu estado de saude e, eventualmente, encontrar um tratamento apropriado (Scott et
al., 2013; Scott et al., 2007). Este processo engloba varios elementos, como o periodo
entre o inicio dos sinais e sintomas e o primeiro contato com um profissional de saude,
o tipo especifico de profissional procurado, a adesdo do paciente ao tratamento
prescrito, os fatores que influenciam a escolha do profissional e as razdes para nao
buscar ajuda. A sequéncia de acgdes realizadas é conhecida como "caminho de busca
por cuidados", sendo influenciada por multiplos fatores (Rath et al., 2018).

O intervalo de avaliacdo ou appraisal interval € o periodo decorrido desde a
percepcao de uma alteragdo no corpo até a decisdo de discutir os sinais e sintomas
com um profissional de saude. Juntamente com o intervalo de busca de ajuda, ou "elp-
seeking interval, ele compde o intervalo do paciente, também conhecido como tempo
para apresentacao (Scott et al., 2013). Até 0 momento, ndo esta completamente claro
0 que leva um individuo a decidir que um sintoma é suficientemente relevante para
justificar a busca de ajuda de um profissional de saude. A interpretacao dos sinais e
sintomas pelo paciente desempenha um papel fundamental nesse processo, uma vez
que as crencas em relagao aos sinais e sintomas frequentemente sao preditores mais
confiaveis do comportamento de busca de ajuda do que o tipo de sintoma ou fatores
sociodemograficos (Epstein et al., 2012).

Nas ultimas décadas, a teoria da economia comportamental tem sido aplicada
ao contexto da busca por assisténcia médica para explicar as decisdes subdtimas
tomadas pelos individuos em relagao a sua saude. O conceito-chave subjacente a
essa teoria € o da racionalidade limitada, que postula que os individuos nem sempre
agem de maneira totalmente racional no processo de tomada de decis&o (Mogler et
al., 2013). Tversky e Kahneman (1974) explicam que os seres humanos usam
heuristicas para simplificar tarefas complexas e processos decisérios. Esses atalhos
mentais aliviam a carga cognitiva na tomada de decisdo, mas também podem
aumentar a probabilidade de erro. Embora as heuristicas sejam valiosas para a
resolugao de problemas cotidianos, em situagdes de complexidade e incerteza, elas
podem levar a erros sistematicos no julgamento. Tais erros previsiveis sao

denominados vieses cognitivos e sdo observados em diversas areas, como analise
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de inteligéncia, politica, direito, saude, educagdo, negoécios e vida pessoal
(Morewedge & Giblin, 2015).

Estudos sobre vieses cognitivos em saude tém despertado um interesse
crescente na literatura cientifica recente. Esses estudos investigam como os vieses
cognitivos podem influenciar a hesitacdo em relagao a aplicagéo de vacinas entre os
pais, a transparéncia na comunicacdo de pacientes que utilizam suplementos
alimentares, a aderéncia a tratamentos medicamentosos e a avaliagao dos sinais e
sintomas e a decisdo de buscar ajuda em pacientes com diferentes tipos de cancer,
entre outros (Casigliani et al., 2022; Harris et al., 2022; Kummer et al., 2019). Essas
investigacbes destacam a importancia de considerar os vieses cognitivos ao
desenvolver estratégias de comunicagdo, campanhas de saude e intervengdes
clinicas. Compreender como esses padroes sistematicos de distorgdes no
processamento de informacgdes afetam as escolhas dos individuos é fundamental para
promover decisdes mais informadas e aprimorar o cuidado em saude.

E importante destacar que as lesdes iniciais de cancer bucal, bem como lesées
potencialmente malignas, muitas vezes sao indolores e podem ser facilmente
confundidas com outras alteragbes bucais (Kumari et al., 2022; Warnakulasuriya &
Kerr, 2021; Zahid et al., 2022). O atraso entre o reconhecimento de um problema de
saude e a busca por atendimento pode resultar em diagnoésticos tardios, afetando
negativamente o progndéstico em casos de doengas bucais malignas ou benignas com
comportamento agressivo (Kumari et al., 2022; Zahid et al., 2022). Recomenda-se que
qualquer lesdo que nao melhore apds trés semanas seja avaliada por um especialista
(Zahid et al., 2022). No entanto, vieses cognitivos podem influenciar a interpretagédo
dos sinais e sintomas e, o que € ainda mais importante, podem levar a interpretacdes
errdbneas deles. Portanto, o objetivo deste estudo é identificar quais vieses cognitivos

podem influenciar o “tempo do paciente” com lesdes bucais.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana (CAAE: 55528522.4.0000.0102).

3.2.1 Participantes
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Os participantes foram recrutados em uma amostra de conveniéncia no
ambulatério de estomatologia da Universidade Federal do Parana (UFPR), Curitiba-
PR. Este recebe encaminhamentos de Unidades Basicas de Saude (UBS) em Curitiba
e regido metropolitana por meio de um sistema digital de
encaminhamento/contrarreferéncia chamado e-Saude. Também ha
encaminhamentos de clinicas privadas, de outras disciplinas da UFPR e, em menor
numero, de demanda espontanea. Foram convidados a participar do estudo os
participantes com 18 anos ou mais e que apresentavam uma leséo oral. Participantes
que nao eram capazes de relatar suas narrativas foram excluidos: pessoas com
deficiéncias mentais ou participantes que nao tinham consciéncia de problemas em
sua boca, ou seja, individuos encaminhados pelo profissional de saude, mas que néo

sentiram ou viram algo diferente em sua boca.

3.2.2 Coleta de dados

Os participantes foram convidados a participar na sala de espera e, apos
aceitarem, foi solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Depois disso, foram encaminhados para um lugar mais reservado
na clinica, para que se sentissem confortaveis para serem entrevistados e filmados.
Assim que a gravacdo comecgava, um dos pesquisadores conduzia uma entrevista
presencial e semiestruturada utilizando uma ferramenta especifica para narrativas de
doenga, a Entrevista de Narrativa de Doenca de McGill - MINI (Leal et al., 2016)
modificada, utilizada para relatar experiéncias de mal-estar, sintomas e doencas
(Apéndice 1). Esta ferramenta é a versao traduzida e validada para o portugués por
Leal et al. (2016) do modelo McGill lllness Narrative Interview — MINI, testado para
problemas psiquiatricos e os relacionados ao cancer. Algumas modificacdes foram
realizadas no questionario para adequar as perguntas para o contexto das doencgas
de boca, bem como a inclusdo de perguntas especificas sobre cancer oral. As
entrevistas foram realizadas com uma camera de smartphone (modelo iPhone XS,
versao iOS 14.0.1 ou posterior) com as configuragdes de gravagao na melhor fungéo,
em 4K a 30 fps. O smartphone foi estabilizado por um tripé na frente do paciente, com
distancia, enquadramento e foco ajustados em dire¢cado a face e tronco superior do
paciente. Foi utilizado um microfone de lapela auxiliar para melhor captura de som.

Os videos foram transcritos no idioma original, portugués, utilizando programa
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especifico (Premiere Pro - Adobe). Em seguida, um pesquisador (NP) revisou o texto
transcrito pelo computador. Informacgdes faltantes foram adquiridas posteriormente em

consulta aos prontuarios.

3.2.3 Analise dos dados

A metodologia de analise utilizada foi a de Analise de Conteudo Qualitativa.
Bardin (2010) descreve a analise de conteudo como uma técnica usada na analise
qualitativa e envolve trés etapas fundamentais: 1) pré-analise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na fase de pré-
analise, o pesquisador organiza o material que sera analisado, criando um conjunto
de informagdes a serem usadas na pesquisa. Ao mesmo tempo, ele comeca a
desenvolver ideias preliminares (Bardin, 2010; Soratto et al., 2020). Uma limitacdo na
pesquisa de vieses cognitivos é a falta de uma padronizagao ou categorizagao dos
vieses. Portanto, foi realizada uma revisao de literatura para identificar os vieses
cognitivos mais comuns identificados no campo do comportamento de tomada de
decisdes em saude e estabelecer um livro de codigos com definicbes claras e
referenciadas (Quadro 1). Os vieses cognitivos foram utilizados como categorias de

analise dedutiva nos documentos analisados.

QUADRO 1 - LIVRO DE CODIGOS DEDUTIVOS

VIES COGNITIVO DESCRIGAO REFERENCIA

Ocorre quando as pessoas consideram um

determinado comportamento bom ou ruim

com base no comportamento de outras RAAFAT, 2009
pessoas e imitam seus comportamentos

observados.

Comportamento de
rebanho

Percepgao de controle sobre os resultados

. ~ . LANGER, 1975
em situagdes aleatodrias.

llusdo de controle

Evitar expor-se a informagdes que possam

A KARLSSON, 2009
causar desconforto psicoldgico.

Efeito Avestruz

Otimismo irreal E a tendéncia de as pessoas acreditarem WEINSTEIN, 1980
que sd0 menos propensas a experimentar
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eventos negativos quando comparadas a
outras pessoas.

E a tendéncia de se lembrar, interpretar ou
Viés da confirmacgao pesquisar por informagdes de maneira a NICKERSON, 1998
confirmar crencas ou hipéteses iniciais.

Supervalorizagdo de um individuo de suas
Viés da superconfianga préprias habilidades, conhecimento ou HILBERT, 2012
julgamento.

E a tendéncia ndo linear e inconstante de
Viés do presente preferir um resultado menor mais cedo ao LARRICK, 2008
invés de um resultado futuro maior.

Preferéncia por nédo fazer nada ou manter

Viés do status quo . .
uma decisao atual ou anterior.

SAMUELSON, 1988

A fase dois é focada na anadlise detalhada do conjunto completo de materiais
coletados, orientada pelas hipoteses e teorias de referéncia. Aqui, a codificacao,
classificagao e categorizacdo dos dados sao elementos importantes (Bardin, 2010).
Além dos cédigos dedutivos, vieses cognitivos, foram codificados dados demograficos
dos participantes (cor da pele, sexo, escolaridade e idade), caracteristicas da lesao
(lesdo fundamental, cor, localizagao, sintomas e tempo de duragéo), fatores de risco
(tabagismo/alcoolismo), tipo de encaminhamento (servigo publico, servigo privado,
demanda espontanea) e de tipo de rastreamento (autoexame ou oportunistico). O tipo
de rastreamento divide a amostra em dois grupos: os participantes que buscaram o
servico de saude porque notaram um sinal/sintoma oral, ou seja, por meio de
autoexame, e 0os que buscaram o servico de saude por outros motivos, e foram
observados quanto as lesdes orais que eles ja haviam notado anteriormente, ou seja,
por meio de rastreamento oportunistico. Lembrando que individuos que
desconheciam a existéncia de alteragbes orais, e que foram encaminhados por
profissionais ndo foram incluidos na amostra. Em relagdo as caracteristicas das
lesdes, a lesdo fundamental foi agrupada em quatro grupos: Alteragdes de cor, que
incluiu lesdes de placa e atrofia; Aumento de volume, que inclui lesdes nodulares,
bolhas e abscesso; feridas, que inclui Ulceras, e o grupo que nao apresentava sinais
clinicos, apenas sintomas. Além disso, outros grupos de categorias indutivas foram
formados: motivos de espera e motivos de busca de atendimento profissional para

sinais e sintomas orais e Sentimentos e emocdes.
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A terceira fase de analise de conteudo trata dos resultados, inferéncias e
interpretacdes. Nessa etapa, os resultados sdo processados, e os dados codificados
sao condensados para extrair as informacdes relevantes para a analise. Isso leva a
geracao de interpretacdes baseadas em inferéncias. E o momento de aplicar intuigao,
analise reflexiva e critica (Bardin, 2010). A analise de conteudo foi realizada com a
ajuda do software de Analise de Dados Qualitativos Assistida por Computador
(CAQDAS) - ATLAS.1i.23. O uso de CAQDAS aumenta a confiabilidade dos dados de
varias maneiras. Ele aumenta a transparéncia do processo de analise de dados, pois
registra o histérico das atividades e decisbdes dos pesquisadores. O uso do software
facilita a comunicacao e a discussao de dados conflitantes entre a equipe de pesquisa.
Ele reduz a ocorréncia de erros, pois favorece a consisténcia do padrao usado na
analise e interpretacdo dos dados. Além disso, permite a recuperacido rapida e
rastreabilidade dos dados (O’Kane et al., 2021; Paulus et al., 2019). Outra vantagem
do uso do software é a possibilidade de surgimento de dados inesperados (analise
indutiva), por meio de analises de ocorréncia que ndo poderiam ser percebidas em
analises manuais (Woolf & Silver, 2018). No entanto, o software néo realiza analise
automatica de dados. Todos os relacionamentos criados durante o processo de
analise sdo baseados na decisao do pesquisador. Isso demonstra o papel importante
do pesquisador em permanecer como um analista critico em todas as etapas do
processo de pesquisa (Soratto et al., 2020).

O processo de codificagdo foi conduzido pelo pesquisador (AP). Ao final,
apenas os codigos relacionados aos vieses cognitivos foram revisados com o uso de
inteligéncia artificial (lA), utilizando o ChatGPT (OpenAl) da seguinte forma: 1)
previamente foi fornecido um prompt de comando, explicado o objetivo da pesquisa e
compartilhado o livro de cédigos e definicdes para o software de inteligéncia artificial
(IA); 2) Foram inseridos os codigos e suas categorias na conversa e solicitado que a
IA revisasse se os cddigos estavam de acordo com a definigdo do livro de codigos
fornecida; 3) Foi questionado se os codigos poderiam ser classificados em outros
vieses cognitivos, além dos mapeados anteriormente. As sugestdes fornecidas pela
IA foram deliberadas pelo pesquisador. A saber, foram sugeridas quatro modificagcdes
nos codigos, duas delas foram rejeitadas pelo pesquisador, e duas delas modificadas:
dois cédigos antes classificados como efeito do avestruz foram alterados para viés do

otimismo.
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Finalmente, os cédigos obtidos foram analisados. Além das analises descritivas
dos resultados obtidos, foram realizadas analises de coocorréncia de coédigos. O
conceito de coocorréncia se refere a instancias em que dois ou mais codigos ocorrem
juntos no mesmo contexto de dados. Essa ferramenta exibe uma matriz que se refere
a todos os segmentos codificados em um projeto, destacando as instancias em que
dois ou mais codigos aparecem juntos. As linhas e colunas da tabela representam
cédigos diferentes, e as células que se intersectam indicam a frequéncia de sua
coocorréncia. Os numeros nas células representam a quantidade de citacdes, Cc. O
coeficiente de coocorréncia, coeficiente ¢ e sigla ‘c’, indica a intensidade da relagao
entre dois codigos, que varia entre 0 e 1, onde 0 significa que os cédigos nao
coocorrem e 1 significa que esses dois cédigos coocorrem sempre que sao utilizados.
Neste trabalho, ele foi usado com cautela, visto que € mais indicado para amostras
maiores. Como neste trabalho os dados sao qualitativos, o coeficiente ¢ ndo é o
mesmo, por exemplo, que um coeficiente de correlagdo de Pearson e, portanto,
também nao séo fornecidos valores de p. Por fim, os Diagramas de Sankey s&o
usados para apresentar fluxos e conexdes de dados, sendo a largura dos fluxos da

imagem proporcional a quantidade representada.

3.3 RESULTADOS

Foram convidados a participar 64 pacientes, porém 51 aceitaram o convite. A
taxa de aceitacdo na pesquisa foi de 73%. O principal motivo para a negacao foi o
constrangimento de ser filmado. Das 51 entrevistas, apenas 47 foram incluidas na
amostra, sendo quatro delas excluidas devido desconhecimento dos pacientes sobre
sua lesao oral. As entrevistas duraram em média 19,5 minutos (mediana 19 minutos;
variando de 7,7 a 40 minutos). O tamanho médio dos videos foi de 1859 MB (mediana
1721 MB; variando de 733 a 3607 MB). Na Tabela 1 observam-se as caracteristicas

sociodemograficas dos participantes.

TABELA 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

VARIAVEL CATEGORIA N %
SEXO Feminino 32 68



Masculino

IDADE Entre 18 e 35 anos
Entre 36 e 45 anos
Entre 46 e 55 anos

Entre 56 e 65 anos

Entre 66 e 76 anos
ESCOLARIDADE Analfabeto

Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental
completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Ensino superior

TOTAIS

13

47

32

6
17
26
32
19

2
36

13

2

28

19

100
%
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A maioria dos participantes (n=37, 79%) identificou alteragbes bucais devido a

sinais ou sintomas em autoexames, enquanto a outra parcela (n=10, 21%) teve suas

lesdes orais avaliadas oportunisticamente. A lesdo primaria mais frequente foi o

aumento de volume (n=28, 56%), seguido por ulceras (n=14, 28%). As localizagbes

mais comuns foram os labios (n=19, 35%) e a lingua (n=15, 27%). Em relagéo aos

sintomas, 57% das lesbes apresentaram algum tipo de manifestagdo, como ardéncia,

incdbmodo ou dor. Vale ressaltar que o numero total de lesdes orais ultrapassou o

numero de participantes, uma vez que alguns pacientes apresentavam mais de uma

lesdo, em locais diferentes e pertencentes a diversos grupos de hipoteses

diagndsticas. Os detalhes das caracteristicas dessas lesdes orais estdo apresentados

na Tabela 2.

TABELA 2 — CARACTERISTICAS DAS LESOES ORAIS

VARIAVEL CATEGORIAS n %
RASTREAMENTO Autoexame 37 79
Oportunistico 10 21
LESAO FUNDAMENTAL Aumento de volume 28 56
Ferida 14 28
Alteracao de cor ou placa 6 12
Sem sinais clinicos 2 4
LOCALIZACAO Labios 19 35
Lingua 15 27
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Palato 10 18
Gengiva 6 11
Face 3 5
Garganta 2 4
SINTOMATOLOGIA Presente 27 57
Ausente 20 43
HIPOTESE DIAGNOSTICADO  Alteragdes de normalidade 9 18
PESQUISADOR Processos proliferativos ndo-neoplasicos 6 12
Neoplasia benigna 6 12
Lesao potencialmente maligna ou maligna 5 10
Alteracao vascular 4 8
Lesao traumatica (hiperqueratose) 4 8
Infecgéo viral 3 6
Obstrucéo de glandula salivar 3 6
Autoimune 2 4
Les&o Ossea inflamatoria 2 4
Infeccao fungica 2 4
Deficiéncia vitaminica 1 2
Infecgao bacteriana (Sifilis) 1 2
Neuropatia 1 2
Processo inflamatério crénico 1 2

3.3.1 Cddigos indutivos

A sequir estdo descritas as principais categorias que surgiram da analise
indutiva: motivos de busca do atendimento profissional (MB), motivos de espera para
busca do atendimento profissional (ME); e sentimentos e emog¢des relacionados a
leséo oral (SE).

A Tabela 3 apresenta um resumo dos principais fatores que facilitaram a busca
de ajuda por parte dos participantes. Dentre os fatores que mais motivaram os
pacientes a procurarem assisténcia profissional, destacou-se o impacto dos sintomas
na alimentagcdo e na mastigagdo. A sensacao de dor ou desconforto também foi um
motivador significativo, assim como a percep¢cdo de que suas lesdes estavam
piorando e a constatagcdo de que os tratamentos utilizados até entdo ndo estavam
surtindo efeito.

Mais ou menos assim uns 15, 30 dias atras que eu estava sentindo mesmo que eu
tinha que procurar ajuda, né? Porque eu estava vendo que nao adiantava mais o que

eu estava usando, néo estava resolvendo. Entéo eu parti para procurar um médico e
entdo me encaminharem. 22:27 p 3 em P_028
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Outros fatores que influenciaram a busca por diagnostico e tratamento

incluiram a curiosidade em relacdo a condicdo de saude, o desejo de aliviar

sentimentos de ansiedade e preocupacao, além das recomendacgdes de profissionais

de saude ou conhecidos. Os lagos familiares e o desejo de autocuidado também

desempenharam um papel importante como motivadores.

Me da preocupacdo, porque a gente ndo sabe, hoje em dia acontece de tudo. As vezes
uma manchinha na sua pele pode causar um problema sério. Entdo, por isso que eu

fui ver o que estava acontecendo. 35:15p 10 em P_014

Por fim, a preocupacédo com a estética e as pressdes sociais também foram

identificadas como fatores que incentivaram os pacientes a procurarem ajuda

profissional para suas condi¢des médicas.

Sim, porque eu fiquei mais inibida para conversar. Todo mundo comegava a falar
porque as vezes aparecia. Ou entdo colocava a méo porque beliscava um pouco. Ai o
pessoal: “Ah, o que que € isso?”. Vocé ficar explicando e vocé fica sem jeito porque vai
que a pessoa pensa que alguma coisa mais grave, né, entendeu? 11:33 p 10 em P_002

TABELA 3- TEMAS QUE REPRESENTAM FACILITADORES NA BUSCA POR CUIDADOS ENTRE

OS PACIENTES COM LESOES ORAIS

TEMA Gr % %
Impacto na alimentagdo/mastigagéo/fala 88 20 23 48
Busca do diagnostico 84 19 31 66
Recomendacéao de profissionais 70 16 28 60
Tratamentos prévios nao resolveram 69 16 18 38
Estética/pressao social 36 8 10 21
Recomendagao de conhecidos 34 8 18 38
Dor ou incbmodo 27 6 1 23
Agravamento da lesdo 14 3 1 23
Impacto na higienizagao 6 1 23 49
Afetos familiares 5 1 4 9
TOTAIS 433| 100 47 100

Gr = numero de cdédigos por categoria;, n= numero de participantes para cada categoria.
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A Tabela 4 apresenta os motivos pelos quais os pacientes demoraram a buscar
atendimento para o diagndstico de suas lesdes bucais. A maioria dos pacientes adiou
a procura por assisténcia médica devido a crenca de que suas lesdes eram simples e
poderiam se resolver espontaneamente. Portanto, optaram por aguardar e observar
como a situacédo evoluiria ao longo do tempo. A auséncia de dor ou incémodo
contribuiram também para esta espera. Alguns pacientes relataram terem utilizado
tratamentos prévios, em sua maioria, recorrendo a medicagdes topicas adquiridas em
farmacias ou recomendadas por conhecidos, na tentativa de solucionar o problema

por conta propria. Além disso, houve relatos de tentativas de remédios caseiros.

Porque é que nem te falei, que eu ndo me preocupei. Eu acho que ndo é nada. Pra
mim, isso ai ndo é nada. Para mim, é s6 machucadinho mesmo. So6 essa lesdozinha
que teve com o aparelho mesmo s6 e pronto 37:39 p 14 em P_030

Outras barreiras que contribuiram para o adiamento da busca por atendimento
meédico incluiram desafios financeiros, falta de tempo e priorizacdo de outras
responsabilidades, dificuldades no acesso aos servicos de saude e nos
deslocamentos até os centros de referéncia. A pandemia de COVID-19 também
desempenhou um papel significativo ao criar preocupagdes adicionais relacionadas a
saude e a mobilidade. Adicionalmente, alguns pacientes recorreram ao uso de
mascaras ou outros artefatos para disfarcar o desconforto causado por algumas
lesbes, o que pode ter contribuido para o atraso na procura por atendimento
profissional adequado.

Nao, ndo. Normal, no dia a dia, porque eu trabalho, no caso, eu sou o motorista de
caminhdo. Entdo, a gente as vezes ndo consegue ter aquele cuidado de, as vezes, na

correria que vocé acaba "Vou deixar para escovar o dente depois" e assim acaba
passando. Entao, esse detalhe acaba complicando também. 63:13 p 3 em P_031

TABELA 4 - TEMAS REPRESENTAM DIFICULTADORES NA BUSCA POR ATENGCAO
PROFISSIONAL

TEMAS Gr % n %
Algo simples ou de resolugdo espontanea 43 26 20 43
Tratamento caseiro 33 20 13 28
Falta de tempo/prioridade/autocuidado 24 15 13 28

Auséncia de dor ou incémodo 21 13 10 21




Tentativa de tratamentos prévios
Uso de méascara/artificio para esconder
les&o

Condigbes financeiras

Dificuldade de acesso/deslocamento

Pandemia COVID-19

TOTAIS

Gr = numero de cddigos por categoria; n= numero de participantes para cada categoria.
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13 8 5 11
8 5 4 9
7 4 5 11
7 4 5 11
7 4 4 9
163 100 47 100

Por sua vez, a Tabela 5 apresenta os sentimentos e emoc¢des presentes nas

entrevistas. Os participantes relatam medo e preocupacéao relacionados a presenca

da lesdo, assim como ansiedade e irritabilidade. Além disso, os sintomas podem levar

a mudancas nos habitos sociais e a uma tendéncia ao isolamento, desanimo e

depressao. A vergonha e o constrangimento também foram citados.

Mudou porque eu fiquei triste, perdi o animo de tudo, fiquei desesperada. Como eu
falei, a primeira coisa que a gente pensa que a gente estd com cancer e que a gente
vai morrer, na verdade. A gente nem pensa que existe um tratamento que a gente, se
for maligno, a gente vai se recuperar. O que a gente pensa € que a gente vai morrer e
pronto. Nao tem mais jeito. Tem que deixar as coisas tudo certa aqui na Terra, pra ir

em paz.15:7 p 17 em P_010

TABELA 5 — TEMAS RELACIONADOS A SENTIMENTOS E EMOGOES

TEMAS Gr % n %
Medo e Preocupacgao 108 53 32 68
Depressao/Desanimo/isolamento social 48 24 14 30
Vergonha/Constrangimento 35 17 13 28
Ansiedade/Irritabilidade 13 6 9 19
TOTAIS 204 100 47 100

3.3.2 Codigos dedutivos

Mais da metade da amostra (n=31/47, 65%) apresentou pelo menos um dos

cinco vieses cognitivos encontrados. Alguns vieses mapeados na revisao de literatura

nao foram confirmados (ilusdo de controle e comportamento de rebanho). O viés da
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super confianca foi anexado ao viés da confirmacao. Apesar de possuirem conceitos
diferentes, todas as citacbes se enquadram em ambos os vieses, especialmente
porque compartilhavam da indicagdo do tratamento caseiro ou tratamentos prévios
como principal causa. Optou-se em manter o viés da confirmacéo, que também incluia
situacbes de minimizagdo de sintomas que nao se enquadravam no viés da super
confianga (resultados explorados a seguir).

Nas 47 entrevistas analisadas, 117 citagdes foram atribuidas aos vieses
cognitivos. As mais frequentes foram relacionadas ao viés do status quo (Gr=65/117,
55%) e viés da confirmagao (Gr=35/117, 29%), seguido pelo efeito avestruz
(Gr=10/117, 8%), viés do otimismo (Gr=5/117, 4%) e do viés do presente (Gr=5/117

4%). A sequir, os principais achados de cada um deles.

3.3.2.1 Vies do status quo

O viés mais frequente foi o viés do status quo (n. P=24, Gr=65). Alguns
participantes indicam uma tendéncia de manter as coisas como estao, evitando agir
ou buscar tratamento, mesmo quando ha desconforto ou preocupag¢ao com a saude
bucal. O viés do status quo pode ser observado na relutdncia em tomar medidas
diferentes do estado atual e na crenga de que o problema vai passar ou se resolver
por si sO. As principais causas associadas a esse viés foram:

a) Falta de tempo, prioridade ou autocuidado (Cc=18, ¢=0,25):

Porque nao tinha tempo, né? Nao tinha tempo. Agora eu estou tendo tempo,
né? Quatro meses estou tendo tempo de cuidar de mim e fazer as coisas para
mim. Agora sim. Mas antes eu nao tinha tempo. N&s corriamos direto com o
meu marido (51:11 p 4 em P_050).

b) Acreditar que é algo simples e de resolugdo espontanea (Cc=12,
c=0,12):

Achei que devia ser, tipo assim... Achei que devia ser, tipo assim... A gente é
meio criado no interior assim, né? ‘Ah, isso ai passa’. Entao foi deixando”
(22:28 p 4 em P_028).

Nao, ndo, ndo. Comodismo, é comodismo. ‘Vai passar logo’. Se acostuma,
se encaixa, vai passar’ (43:45 p 17 em P_029).

c) Auséncia de dor/incémodo (Cc=12, ¢c=0,16):

Ja faz tempo. Faz tempo que eu sentia que eu tinha ela, né? Acho que ai que
quase seis, oito meses, mais até, mas ndao me doia, nao me incomodava. Eu
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conseguia me alimentar, conseguia mastigar e tudo mais” (43:6 p 2 em
P_029).

Interessante notar que a pandemia da COVID-19 aparece como um motivo
para atrasar a busca por atendimento (Cc=5, ¢=0,07), bem como o uso de mascaras,
que muitas vezes escondiam lesdes bucais (Cc=7, c=0,11), e evitam sentimentos

como vergonha ou constrangimento (Cc=8, c=0,09).

Muda bastante. Porque agora tem mascara, né? Mas e quando eu n&o tinha
esse negocio da mascara que ele ficava quase desse tamanho assim? Como
€ que vocé sai numa rua? E dai se vira de manta, cachecol. Fui até a praia ja
de cachecol. Porque fica esquisito, né? (P_015)

Me incomoda, incomoda. Todo mundo chega "Que isso aqui na tua boca?",
"Que aconteceu?". Curiosidade todo mundo tem, mas remédio para sarar
ninguém tem (62:31 p 8 em P_041).

O perfil do participante que manifestou este viés possui a cor da pele branca e
acima de 45 anos. O sexo masculino foi 0 mais afetado (Cc=36, c=0,35) e individuos
de escolaridade fundamental (Cc=35, c=0,26). Em relagdo as caracteristicas das
lesbes, o viés ocorreu com maior frequéncia em lesées com mais de um ano (Cc=29,
¢=0,19), normocrémicas (Cc=42, c=0,36), nédulos (Cc=45, ¢=0,08), localizadas na
gengiva (Cc=19, ¢=0,12), e com algum sintoma presente (Cc=40, c=0,11), como

mostra o Diagrama de Sankey da Figura 1.
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE SANKEY, DEMONSTRANDO A FORGA DAS CONEXOES ENTRE AS
CATEGORIAS E O VIES DO STATUS QUO
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3.3.2.2. Viés da confirmacao

Alguns participantes interpretam ou lembram de informagdes de maneira

seletiva, dando mais importancia as informagdes que confirmam suas crencgas

preexistentes e ignorando ou minimizando as informacgdes que as contradizem (n=15,

Gr=35). A auséncia de dor ou incbmodo esteve relacionada com este viés (Cc=6,

¢=0,12):

Entao, justamente foi agora. Porque agora que eu fui no posto e os médicos
olharam isso ai, vieram me falar para mim que é um fungo. E eu falei “ndo
mog¢o, que fungo?” O fungo quando ele vem ele incomoda. De alguma forma
ele incomoda. E para comer, para dor. Mas 0 meu ndo incomoda eu pra
nada." (P_001)

Além disso, os participantes mencionam o uso de tratamentos ou remédios

caseiros, buscando confirmar suas crengas de que essas abordagens poderiam aliviar

seus sintomas (Cc=13, c= 0,24).

A Unica coisa que eu fago é assim bochecho com bicarbonato de sédio com
agua morna, ele me alivia bastante. Comecei a fazer semana passada que
eu estava com muita dor. E ai eu comecei a fazer. Ou, as vezes eu tomo um
remédio para passar. E assim vai. (P_039).

“Foi feita a simpatia da lua. Foi feita... E uma coisa que as pessoas nao
acreditam, né? Simpatia da Lua para diminuir a glandula que estava muito
inchada, me ensinaram, né? Ela foi boa, ela diminuiu (P_042).

Os participantes tendem a buscar e valorizar informagdes ou experiéncias que

confirmam a eficacia dos tratamentos prévios (Cc=7, ¢=0,17) que acreditam serem

efetivos, enquanto ignoram ou minimizam a falta de resultados duradouros. Este viés

pode levar a persisténcia em estratégias ineficazes e a resisténcia em buscar ajuda

profissional adequada.

Na verdade, eu descobri sozinho, porque eu ia no posto e o cara me receitava
antialérgico, um comprimidinho cor de rosa. Me dava um sono aquilo e ndo
adiantava em nada. Dai o meu sogro, um dia ele estava I3, falou "eu tenho
esse spray, uso pra...", nem sei para que que ele usava. Falei pra ele "Me da
um pouquinho, pra ver se passa minha coceira?". Ele me deu, passou na
hora, sarou tudo e saiu aquela alergia do céu da boca. (P_024)

O perfil dos participantes que apresentou este viés foi de individuos do sexo

feminino (Cc=18, ¢=0,12), cor da pele branca (Cc=27, c= 0,18) escolaridade mais
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baixa (Cc=24, ¢c=0,21) e idade acima dos 45 anos (Cc=34, ¢=0,20), como mostra o
Diagrama de Sankey da Figura 2. As lesbes fundamentais que mais se relacionam
com este viés foram as de aumento de volume (Cc=21, ¢=0,04) e ferida (Cc=10,
c=0,04). As localizagbes mais frequentes sdo os extremos entre os labios (Cc=13,
¢=0,06), regido mais visivel, e palato (Cc=14, ¢=0,07), regido menos visivel. Lesdes

mais recentes estiveram relacionadas a este viés (Cc=15, ¢c=0,11).
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FIGURA 2 - DIAGRAMA DE SANKEY, RELACIONANDO O VIES DA CONFIRMAGAO COM DADOS

SOCIOECONOMICOS

OYIVIHLNGD ¥ S3IA

YINYHE 3T3d Y3 40D

ONMNJSYN -0X35

ONINIW34 10)3S

ODLSINNLY0H0
DININVIELSYY

INNEOLNY

il SONY Sk 3LV 3aval

SONY 5F 30 YINIDY 30vaI

HOM3dNs
ONISNT 30vaRYI0053

OId3IN
ONISN 30vIR/YI0053

TLNIAVANNA
ONISN 30VIRHYI0053

YINYdE OYN 313d ¥a 40D



35

3.3.2.3 Viés do avestruz

Os pacientes mencionaram o medo de ir ao dentista e a preocupagao com
possiveis diagnosticos graves, como o cancer de boca. No entanto, alguns deles
optaram por nao procurar atendimento, mesmo com a presencga de sintomas e lesdes
perceptiveis. Eles relataram receios, minimizam a importancia das lesées ou adotaram
uma abordagem de negligenciar o problema. Essas atitudes refletem o efeito avestruz,
pois os pacientes evitam enfrentar a realidade das lesbes e suas possiveis
implicagdes. Os codigos do viés do avestruz foram citados 10 vezes em cinco
participantes, apenas pacientes da cor branca (Cc=10, ¢=0,07). Foi majoritariamente
mais comum em participantes com escolaridade de nivel fundamental (Cc=9, c=0,08),
mulheres (Cc=7, ¢c=0,06) e acima de 45 anos (Cc=8, c=0,05). Ele coocorre em maior
intensidade nas lesdes de aumento de volume (Cc=8, c¢=0,01) e de coloragao
normocrémica (Cc=8, c=0,08), com tempo de duragdo maior do que 12 meses (Cc=6,
¢=0,05), quando havia sintomas presentes (Cc=6, c=0,02) e em localizacbes diversas.
O principal fator relacionado a este viés foi o sentimento de medo ou preocupacao
(Cc=9, c=0,08).

Sim, sim. Eu fui e ele falou “Olha, era melhor tirar, vamos tirar isso ai”. Entao
vamos, né? Porque até entao eu tinha eu tinha medo no fundo, no fundo, de
mexer com isso, porque eu fiz dois implantes e nunca contei pra dentista
que eu fiz o implante. Nunca contei sobre essa bolinha. Entende? Sabe
quando vocé vé gente do seu lado com cancer por causa de alguma coisinha
assim? Entéo vocé fica meio, né? Eu quero criar a minha netinha. Nao quero
ficar doente. Ela tem nove aninhos. Ela fala, ela chora as vezes, fala “Vovo,
vocé nao vai morrer, né?”. Ela é muito sentimental. Entdo, por conta disso, a
gente procura ndo mexer no que esta quieto. Dessa vez, assim, eu criei uma
coragem que o médico falou “Vamos tirar?”. Vamos. Ai hoje que amanheci
meio... (24:13 p 8 em P_006)

Esse é o problema. Comodismo. E as vezes, o medo junto. A principio, eu ja
pensei em alguma coisa ruim, entéo ja fiquei com aquele "Ah, eu ndo vou ver.
Se for alguma coisa ruim vai aumentar e vai incomodar. Se for alguma coisa
ndo grave, assim, vai embora sozinha. E o tempo foi passando e aquilo
aumentando (59:38 p 13 em P_047).

3.3.2.4 Viés do otimismo irrealista

O viés do otimismo irrealista foi relacionado a falas de participantes (n=4,
Gr=5), que mencionam o pensamento positivo como um fator influente na evolugao
da lesao bucal. Muitas vezes atribuindo o desfecho positivo com uma crenga espiritual
(n=3, ¢=0,05). O fator de risco tabagismo também aparece fortemente concorrendo
com o viés do otimismo irrealista (n=4, c=0,07).
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Eu acho que, na verdade, até menor. Na verdade, eu acho que é menor. Ah...
€ uma crenga da gente. A gente pensa que vai dar tudo certo, pensamento
positivo, né? Entdo... E acho que t6 mais tranquilo, assim, sabe? Tipo...
aquele medo passou. E uma coisa espiritual também, né? A gente coloca na
mao de Deus e vai embora (P_028).

Como o numero de participantes neste grupo € pequeno, a distribuicdo das
citacdes em relagao as outras categorias nao foi descrita neste paragrafo, porém
podem ser consultadas na Tabela de Coocorréncia de variaveis disponivel no material

suplementar (Apéndice 1).

3.3.2.5 Viés do presente

O viés do presente aparece em apenas 2 participantes (Gr=5). O viés do
presente € particularmente relevante no contexto de pacientes fumantes (Cc=5,
¢=0,09). Fumar é um comportamento altamente prejudicial a saude. No entanto, os
efeitos negativos do tabagismo muitas vezes se desenvolvem ao longo do tempo,
enquanto a gratificacdo imediata da nicotina pode ser poderosa (alivio do estresse,

sensacao de relaxamento). Mais detalhes no Apéndice 1.

Mas arde. E o diacho é que a gente sabe que esta fazendo mal e nao
consegue. Eu ja fiz plano bastante vezes de largar de fumar, mas nao
consigo. Eu ja pensei até esconder as carteiras de cigarro de mim, mas
quando eu sei que esta 13, eu vou la e fumo. E se ndo tem eu dou um jeito
de comprar. Mas tem que ter ajuda, se ndo... (33:24 p 10 em P_032).

Em resumo, os vieses cognitivos afetam ambos os sexos (masculino: Cc=52,
¢=0.37 e feminino: Cc=68, c=0,41), porém estao mais relacionados a pacientes mais
velhos, acima de 45 anos (Cc=112, ¢=0,50), de cor de pele branca (Cc=99, c=0,61) e
baixa escolaridade (Cc=75, c¢=0,50). Lesbes normocrémicas estavam mais
relacionadas aos vieses (Cc=72, ¢=0,51), bem como aumentos de volume (Cc=77,
c=0,13). As regides mais frequentemente foram os labios (Cc=30, c=0,10), o palato
(Cc=26, c=0.1) e a gengiva (Cc=25, ¢c=0,12). Lesdes sintomaticas (Cc=73, c=0,19) e
antigas (Cc=48, c=0,25) também. Na Figura 3, o Diagrama de Sankey mostra a

distribuicdo das categorias entre os vieses cognitivos.
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3.4 DISCUSSAO

Os vieses cognitivos desempenham um papel importante na explicagado de
alguns comportamentos negativos relacionados a demora dos pacientes em buscar
ajuda diante de lesdes orais. Neste estudo, identificaram-se cinco vieses cognitivos
presentes em mais da metade da amostra: o viés do status quo, o viés da confirmacao,
o efeito avestruz, o viés do otimismo e o viés do presente.

No entanto, € importante notar que poucos estudos exploram como os vieses
cognitivos afetam especificamente pacientes com problemas orais, € a maioria dos
estudos disponiveis concentra-se em neoplasias malignas (Baumann et al., 2019;
Kummer et al., 2019). Por exemplo, o estudo de Kummer et al. (2019) examinou a
presenca de heuristicas cognitivas na avaliagdo de sinais e sintomas em pacientes
com diferentes tipos de cancer, incluindo cancer oral. No entanto, apenas o viés do
otimismo foi analisado, e nao foi identificado nos pacientes com cancer na boca. Em
vez disso, foram identificadas heuristicas mentais que funcionavam como gatinhos na
busca de ajuda, como a mudanga na natureza dos sintomas, a persisténcia ou
mudanga dos sintomas ao longo do tempo, a mudanga em um padrdo pre-
estabelecido, o impacto dos sintomas na vida diaria ou mobilidade, sintomas novos,
diferentes ou inesperados e a predisposicao pessoal, histérico familiar ou experiéncia
prévia. Esses facilitadores identificados na literatura coincidem com os encontrados
nesta pesquisa e em outros estudos, como o agravamento dos sintomas ao longo do
tempo, o0 medo de ter cancer, a percepc¢ao da gravidade do problema bucal e 0 apoio
da familia e da sociedade (Rath et al., 2018).

Além disso, o estudo de Baumann et al. (2019), que também empregaram uma
metodologia qualitativa, investigou as perspectivas individuais sobre o cancer oral,
incluindo crencas, motivacoes e necessidades que fundamentam os comportamentos
relacionados a busca de informacdes sobre a doenga. Na amostra desse estudo,
composta por pessoas em risco, individuos afetados pelo cancer oral e seus
familiares, observaram-se baixos niveis de proatividade na busca por informagdes,
uma grande necessidade de uma rede de apoio e barreiras para lidar com o tema. O
papel de conhecidos e familiares também se mostrou importante na busca por ajuda.
Ainda nesse estudo foram identificados quatro padrbes de afastamento de
informacgdes: o viés otimista, o fatalismo, o hedonismo e o pragmatismo. Esses

padrbdes ajudam a entender por que as pessoas tendem a criar barreiras mentais para
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se proteger de ameacas percebidas. O viés otimista esta relacionado a ignorancia
informacional, onde as pessoas tendem a subestimar seu proéprio risco. Crengas
fatalistas podem levar a negacao ativa de informagbes como um mecanismo de
autopreservagédo, enquanto o hedonismo pode resultar na rejeicdo ativa da
informacéao. Por fim, as crengas pragmaticas podem estar associadas a indiferenca
em relacao a informacgao. Os autores concluem que o maior desafio na prevengao do
cancer oral esta em lidar com essas barreiras informacionais e cognitivas entre os
grupos-alvo.

O viés mais comum encontrado neste estudo foi o status quo, que é
considerado um grande problema de saude publica (Suri et al., 2013). Em um estudo
qualitativo sobre o comportamento de busca por cuidados e seus determinantes entre
os pacientes com cancer oral na india, a maioria esperou pela cicatrizacdo
espontanea da lesao (Rath et al., 2018). Outros fatores que contribuem para o atraso
do paciente sao negligéncia em relacéo a lesdes bucais, percepgdo negativa do
sistema de saude, distancia para acesso aos servigos de saude, falta de apoio familiar,
ocultagdo de problemas dos membros da familia e restrigdes financeiras (Scott et al.,
2008; Scott et al., 2007). Portanto, a falta de conhecimento e a falta de percepcgéao da
gravidade foram os fatores comuns que influenciam o atraso dos pacientes. Em um
estudo que analisou o viés de status quo na escolha de planos de saude, observou-
se que paciente mais velhos e o0 sexo masculino estavam positivamente associados a
um maior viés nessa escolha. Por outro lado, niveis mais elevados de educacgao e
renda estavam relacionados a uma menor presenga desse viés (Karl et al., 2019). Isso
estd em consonancia com os resultados deste estudo, onde o viés de status quo foi
mais prevalente entre os individuos acima de 45 anos e do sexo masculino.

O contexto gerado pela pandemia da COVID-19 emergiu como um dos fatores
que contribuiram para o atraso na busca por ajuda nesta pesquisa. Além dos
obstaculos externos que dificultaram o acesso dos participantes aos cuidados
profissionais, o uso generalizado de mascaras surgiu como uma estratégia para
ocultar lesbes visiveis e adiar a busca por tratamento. Isso muitas vezes aconteceu
como uma tentativa de evitar sentimentos de vergonha e constrangimento associados
as lesdes orais. E importante destacar que os vieses cognitivos, que sdo erros
sistematicos na tomada de decisbdes, tendem a ser amplificados em cenarios de
incerteza, como o vivenciado durante a pandemia da COVID-19 (Bottemanne et al.,

2020; DiMaria et al., 2020; Soofi et al., 2020). Varios vieses cognitivos foram
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observados no comportamento individual e coletivo durante esse periodo desafiador,
incluindo o viés do presente, o viés do status quo, o efeito de enquadramento, o viés
do otimismo, a heuristica afetiva e o comportamento de manada (Soofi et al., 2020).
Entre esses vieses, o viés do otimismo irrealista se destacou como um dos mais
estudados (Asimakopoulou et al., 2020; Druica et al., 2020; Monzani et al., 2021;
Shefrin, 2020).

Um estudo que analisou dados das redes sociais de adultos durante as
semanas cinco e oito do lockdown da COVID-19 no Reino Unido revelou que os
participantes tendiam a subestimar seu proprio risco de contrair o virus. Eles exibiram
otimismo comparativo, acreditando que tinham uma probabilidade menor de enfrentar
diversos riscos relacionados a COVID-19 em comparagdo com outras pessoas da
mesma idade e género. Isso incluiu riscos controlaveis, como evitar a infecgéo
acidental, e riscos incontrolaveis, como a necessidade de hospitalizacédo ou
tratamento intensivo em caso de infecgédo (Asimakopoulou et al., 2020). Em um estudo
semelhante com uma amostra de americanos, foi observado que a percepgéao de risco
estava inversamente relacionada ao viés do otimismo. Em outras palavras, a medida
qgue as pessoas diminuiram sua percepcao de risco em relacado a COVID-19, o viés
otimista aumentou, resultando em uma menor motivagao para adotar comportamentos
preventivos (Park et al., 2020; Belizan et al., 2020). O otimismo irrealista afetou
negativamente o uso de equipamentos de protegao pelos profissionais de odontologia
durante a epidemia no Brasil (Pivovar et al., 2022). Para reduzir esse viés, sugere-se
que a percepcao de risco real seja enfatizada.

Muitos outros problemas de saude também tém sido associados ao viés do
otimismo irrealista. Pesquisas revelaram que a presenca desse viés esta relacionada
a comportamentos de risco em saude. Um maior viés do otimismo irrealista em relagao
a evitar problemas negativos com alcool estava correlacionado com um maior
consumo de alcool um ano depois (Dillard et al., 2006). Da mesma forma, este viés
em relagao a prevencgao do virus H1N1 estava associado a inten¢des mais baixas de
praticar medidas de higiene das maos (Kim & Niederdeppe, 2013). No contexto de
pacientes diabéticos, pesquisas destacaram que esses pacientes tendem a acreditar
que tém uma probabilidade menor de sofrer complica¢gdes terapéuticas do que outros
diabéticos (Patton et al., 2022). Mulheres podem consistentemente subestimar seu
risco de desenvolver cancer de mama quando se comparam com outras (Gail et al.,
1989).
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Além disso, em uma pesquisa na Suécia, os participantes demonstraram ter
crencgas realistas sobre a contribuicdo da radiagao solar para o risco de desenvolver
cancer de pele. No entanto, eles subestimaram significativamente a incidéncia de
cancer de pele na populagdo e o impacto do cancer de pele na saude geral
(Borschmann et al., 2012). Em pacientes com doencas cronicas, como hipertensao ou
diabetes, o excesso de confianca e o otimismo irrealista podem levar a resisténcia em
reconhecer seu estado de saude e seguir o tratamento recomendado. Finalmente, Lu
et al. (2009) investigaram o viés do otimismo irrealista e a busca por informagdes em
pacientes com cancer de prostata em uma populacdo taiwanesa. Seu estudo
demonstrou uma relagado negativa entre o viés do otimismo irrealista e a intencéo de
fazer triagem para o cancer de prostata, indicando que esse viés reduz a disposigéo
para realizar testes de prevencao.

Estudos confirmam a associagdo entre o tabagismo e o otimismo irreal
(Hammar & Johansson-Stenman, 2004; Masiero et al., 2015, 2017). Fumantes
conhecem os riscos associados ao uso de cigarros e estdo cientes das possiveis
consequéncias futuras, mas sistematicamente negligenciam essas informagdes de
maneira automatica quando sao explicitamente solicitados a avaliar seu proprio risco
(Masiero et al., 2017). E importante destacar que essa atitude positiva é mantida
mesmo quando confrontadas com informagdes negativas conflitantes, e 0 mesmo nao
acontece com informacgdes positivas, que sao incorporadas facilmente em novas
estimativas (Masiero et al., 2017; Sharot, 2011).

Por exemplo, uma pesquisa de ambito nacional nos Estados Unidos da
América indicou que fumantes subestimam seu risco de cancer de pulméo tanto em
comparagao com outros fumantes quanto em relagao a ndo fumantes. Além disso, os
fumantes ndo conseguem avaliar como a quantidade de cigarros afeta seu risco
individual de contrair cancer de pulm&o e concordam com ideias que minimizam a
gravidade do tabagismo, como a crenga de que os efeitos do tabagismo podem ser
revertidos por meio de exercicios ou vitaminas, ou de que o cancer de pulmao é
principalmente determinado pela genética de uma pessoa (Weinstein, 2005). Outras
crencgas que reforcam esse viés sao: relacionar o ndo desenvolvimento da doenca a
sorte, comparando com a experiéncia de ter parentes ou amigos que nao fumaram,
mas ainda desenvolveram doengas comumente associadas ao tabagismo, e vice-

versa (Masiero et al., 2017). No estudo atual, a crenca religiosa também reforgou o
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viés do otimismo, onde os participantes atribuem um risco menor para desfechos
negativos devido a agéo divina.

Entretanto, apesar de o otimismo irrealista ser amplamente mapeado, neste
estudo em particular, ele foi observado com menos frequéncia, o que pode ser
explicado pela forma de coleta da pesquisa. A analise de risco comparativa foi utilizada
na sessao de perguntas sobre fatores de risco e cancer bucal, como a amostra nao
continha um numero grande tabagistas, que possuem risco real comparado com n&o
tabagistas, isso refletiu nos resultados.

Outro viés frequentemente relacionado com o tabagismo é o viés do presente,
que indica que as pessoas tendem a favorecer recompensas menores no curto prazo
em detrimento de recompensas maiores no longo prazo. No caso do consumo do
tabaco, proporciona alivio imediato do estresse, mas acarreta riscos de saude futuros,
como o cancer de pulmao (Soofi et al., 2020). Entretanto, este viés aparece
relacionado a outros contextos de saude como a pobreza: especificamente, o viés do
presente mostrou ser o mais prejudicial para a adesao de beneficiarios a um programa
de desenvolvimento na primeira infancia no México em sua implementagéo por uma
organizacao nao governamental (Servan-Mori et al., 2022). Além disso, o viés do
presente também foi identificado em estudos relacionados a decisdes sobre o uso de
preservativos e a realizagado de testes de HIV em adultos jovens economicamente
vulneraveis com maior risco de contrair o virus. Muitos desses participantes
demonstraram uma tendéncia a dar mais peso a recompensas imediatas em
detrimento de recompensas futuras, o que tem implicagdes significativas para
estratégias de prevencao do HIV. Portanto, essas estratégias precisam considerar
esses vieses para melhorar a adesao ao uso de preservativos e a realizacao de testes
de HIV (Mayo-Wilson & Ssewamala, 2019), bem como para propor diferentes
propostas de impacto na saude destes grupos de risco.

Os participantes com lesdes na boca frequentemente recorrem a tratamentos
ou remédios caseiros na esperanga de confirmar suas crengas de que essas
abordagens podem aliviar seus sintomas de saude. Eles tendem a buscar informagdes
que apoiam tratamentos anteriores que consideram eficazes, ignorando a falta de
resultados consistentes. Isso pode levar a persisténcia em estratégias ineficazes e a
resisténcia em buscar ajuda profissional adequada. As pessoas frequentemente
tendem a ignorar mensagens que desafiam suas crengas e comportamentos,

preferindo buscar conteudo que reforce suas opinides (Chen, 2021). Esse viés da
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confirmacéao, tem sido objeto de estudo na literatura cientifica, especialmente na area
da saude, relacionada a decisao de se vacinar ou ndo. As pessoas costumam escolher
informacdes que estao alinhadas com suas crengas e tendem a perceber informacoes
favoraveis como mais confiaveis, uteis e persuasivas (Giese et al., 2020).

Um estudo que buscou modelar e medir a polarizagao na transmissao social
de informacgdes de risco sobre a vacinagao contra a gripe descobriu que os individuos
adaptam as mensagens que transmitem para outros de acordo com suas crengas
iniciais (Giese et al., 2020). Por outro lado, Meppelink et. al (2019) avaliaram as
atitudes dos pais em relagao a vacinagao de criancas de 0 a 4 anos e destacou que
percepgoes tendenciosas eram mais comuns entre pessoas com maior literacia em
saude, conhecida como Health Literacy, que também estd associada a um nivel
socioeconémico mais elevado (Meppelink et al., 2019). No entanto, € importante notar
que os resultados deste presente estudo divergiram, mostrando que o viés da
confirmacéao estava relacionado a niveis mais baixos de escolaridade. Isso pode ser
explicado pelo fato de que o estudo de Meppelink et. al. (2019) avaliaram a busca de
informacdes na internet, uma atividade que envolve um nivel mais alto de proatividade
em comparagdo com os motivos atribuidos neste estudo, como o uso de
automedicagao, remédios caseiros e a auséncia de sintomas. Vale ressaltar que o uso
de remédios caseiros ou automedicacado também foi apontado como uma barreira na
detecgédo precoce de lesdes de cancer bucal em outros estudos (Azhar & Doss, 2018;
Rath et al., 2018).

O contexto da pandemia de COVID-19 também revelou influéncias do viés da
confirmagao (Malthouse, 2023; Saleska & Choi, 2021). A eficacia das vacinas
depende em grande parte da aceitacdo publica, e uma estratégia comum para
promover essa aceitacao € fornecer informagdes sobre sua segurancga e eficacia.
Porém, interpretagdes tendenciosas ocorrem tanto no sentido da pré-vacinagao
quanto antivacinagao (Malthouse, 2023). Contrariando as expectativas, um estudo
nao encontrou evidéncias convincentes para o viés de confirmagdo atuando na
propagacao de mensagens antivacinagao (Jiménez et al., 2020). Em vez disso, as
mensagens transmitidas por pessoas com crengas antivacinagdo podem se espalhar
devido a terem caracteristicas especificas, como serem simples, concretas,
emocionais, inesperadas e narrativas, que as tornam especialmente faceis de
memorizar (Jiménez et al., 2020). Com isso, € importante notar que as mesmas

caracteristicas dessas mensagens também podem ser usadas para promover a
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vacinagao, oferecendo uma perspectiva mais otimista para combater informagdes
antivacinagao.

Além disso, o viés da confirmagdo também se manifesta na area de escolhas
alimentares, onde as pessoas tendem a evitar informagdes que contradizem suas
preferéncias alimentares, seja em relagao a saude ou ao sabor (Dibbets et al., 2021).
Curiosamente neste contexto, a idade e a deliberagao cognitiva parecem intensificar
esse viés (Dickinson & Kakoschke, 2021). Adultos mais velhos tendem a ser menos
propensos do que adultos mais jovens a mudar suas crengas quando confrontados
com informagdes indesejaveis sobre o futuro. Isso resulta em um maior viés de
atualizacao na idade mais avangada, o que significa que os adultos mais velhos séao
mais propensos a manter crengas otimistas, mesmo quando confrontados com
informacgdes negativas. Essa tendéncia otimista em adultos mais velhos foi associada
a uma maior massa cinzenta na regiao do coértex cingulado anterior (Chowdhury et al.,
2014). Isso destaca a importancia de considerar a influéncia da idade ao estudar como
as pessoas processam informacdes e tomam decisoées.

Participantes com lesdes orais optaram por ndo procurar atendimento, mesmo
com a presenca de sintomas e lesdes perceptiveis. O processo de busca e
assimilacao de informagdes sobre saude é um dilema complexo. Por um lado, obter
informacdes precoces sobre a saude pode levar a detecgao precoce de doencgas e
tratamentos menos invasivos e dispendiosos. Por outro lado, receber um diagndstico
desfavoravel pode ser emocionalmente angustiante, levando as pessoas a preferirem
evitar informagdes negativas (Panidi, 2015). Além disso, pesquisas mostram que a
aversao a perda, que indica que as pessoas sao mais sensiveis as perdas do que aos
ganhos, estd associada negativamente a participacdo em testes preventivos para
condigdes como hipertensdo, diabetes e doencgas pulmonares (Panidi, 2015). A
percepcao subjetiva do risco pessoal desempenha um papel importante na forma
como as informacgdes de saude sdo recebidas. Em alguns casos, a preocupagao pode
motivar a busca por informacgdes, especialmente quando as pessoas acreditam que
as informacgdes podem aliviar a ansiedade relacionada a doenga. No entanto, quando
o0 medo € elevado e as informacgdes sao vistas como provaveis de confirmar esses
medos, a tendéncia é evitar as informagdes, demonstrando o fendmeno do "viés do
avestruz" (Panidi, 2015). Esse padrao € observado especialmente em situagdes em

que o medo ou a preocupagao sao proeminentes como observados neste estudo.
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Em relagdo as caracteristicas das lesdes, observou-se uma maior associagao
dos vieses cognitivos com lesbes normocrémicas e aumentos de volume,
especialmente nas regides dos labios, palato e gengiva. E interessante notar que
essas areas apresentam diferentes niveis de dificuldade de observagéo, tornando
dificil afirmar que topografias mais desafiadoras, como o palato, sdo mais propensas
a vieses. Além disso, lesdes sintomaticas e antigas também foram correlacionadas
aos vieses cognitivos, evidenciando a influéncia destes na procrastinacédo da busca
por ajuda, mesmo quando sintomas estao presentes. No entanto, € relevante destacar
que a presenga de dor ou desconforto, assim como o impacto na alimentacgao,
continuam a ser os principais motivadores significativos para a busca de assisténcia.
Isso inclui a percepcao de que as lesdes estdo deteriorando e a constatagao de que

os tratamentos utilizados até entdo n&o estdo produzindo efeitos desejados.

3.4.1 Debiasing

O debiasing é um processo essencial que visa mitigar vieses cognitivos e
emocionais que podem afetar negativamente as decisbes de saude, e tem se
mostrado uma ferramenta valiosa. Por exemplo, o uso de mensagens de incentivo,
baseadas em conceitos da economia comportamental, mostrou-se eficaz na
promog¢ao da vacinagao contra a COVID-19 (Alhajji et al., 2023). A aplicagdo de
principios desta teoria também aprimorou o design de programas de rastreamento de
doencas em pacientes mais velhos com doencas crbnicas, como a retinopatia
diabética, melhorando a aderéncia ao tratamento e os resultados clinicos (Tang et al.,
2023). A aplicagao dessa abordagem a aderéncia ao tratamento em pacientes
dermatolégicos, com foco na psoriase, mostrou resultados promissores em termos de
qualidade de vida e custos reduzidos (Woodbury et al., 2022).

Uma revisdo que explora os desafios das estratégias de debiasing para
pacientes que fazem uso de substancias apontou a gamificagdo com potencial, dada
a aplicacdo bem-sucedida desses elementos em outras areas, como saude mental e
promogdo de atividade fisica (Zhang & Smith, 2020). Por exemplo, um estudo
incentivou pacientes com diabetes ndo controlada a autogerenciar seus niveis de
glicose no sangue, pressao arterial e peso diariamente, oferecendo recompensas
financeiras com base na aderéncia. Isso resultou em um aumento notavel na

aderéncia, de 58% para 81% (Patton et al., 2022). Um exercicio semelhante foi
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realizado para reduzir a prescricdo inadequada de antibiéticos, a fim de combater a
resisténcia antimicrobiana. Os médicos que mais receitavam antibidticos foram
informados por carta de que estavam prescrevendo antibidticos a uma taxa mais alta
do que 80% de seus colegas na Inglaterra. Ao longo de seis meses, isso resultou em
uma diminuicdo média das prescricdes de antibidticos (Shah & Hagell, 2019). Em
razao disso, a incorporagéo da economia comportamental parece ser uma abordagem
eficaz para melhorar o manejo de doengas, embora mais pesquisas e implementagao
clinica sejam necessarias (Patton et al., 2022).

Uma revisdo abrangente conduzida por Ludolph et. al. (2018) analisou 68
artigos abrangendo 87 estudos relacionados ao debiasing no contexto da saude. Os
resultados revelaram que a maioria das intervengdes de debiasing foi, pelo menos,
parcialmente bem-sucedida na reducdo de vieses, abordando questdes como
otimismo irrealista, efeitos de enquadramento e negligéncia de taxas base. Essas
intervengdes variaram desde estratégias cognitivas, até intervengdes tecnoldgicas. No
entanto, essa revisdo também identificou desafios importantes. Um deles é a
transferéncia eficaz das intervengdes do ambiente de pesquisa para cenarios do
mundo real, destacando a necessidade de adaptar essas estratégias para situacdes
praticas de saude (Ludolph & Schulz, 2018). Ademais, a pesquisa enfatizou a
importancia de um rigor conceitual mais aprofundado no desenvolvimento e avaliagao
das estratégias de debiasing. Além disso, debates a respeito de questdes éticas foram
levantadas, baseadas no fato das intervengbes da economia comportamental
limitarem a liberdade de escolha dos pacientes. Porém, os defensores argumentam
que orientam os pacientes para decisdes alinhadas com seus melhores interesses,
sem remover suas opg¢oes (Woodbury et al., 2022). Em resumo, o debiasing e a
aplicagao de principios da economia comportamental sédo abordagens promissoras
para melhorar a tomada de decisbes em saude, mas € essencial continuar
pesquisando e implementando essas estratégias de maneira ética e eficaz na pratica

clinica.
3.4.2 Limitacoes
Este estudo apresenta algumas limitagcdbes que devem ser destacadas. A

primeira delas é sobre a validagao externa dos resultados. A realizagao de inferéncias

deve ser analisada com cautela devido a metodologia empregada. No entanto, é
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importante ressaltar o esforco inicial de compreender, sob a perspectiva do paciente,
0s sinais e sintomas orais, utilizando os conceitos da economia comportamental.
Embora seja um fato conhecido que as decisdes em saude sao influenciadas por
vieses cognitivos, ainda ha muito a ser explorado no mapeamento da influéncia
desses erros sistematicos no julgamento de pacientes com lesdes orais.

Em relacdo a validacéo interna do estudo, idealmente, recomenda-se que haja
validacao por pares em relagcdo a codificacdo dos dados coletados nas entrevistas.
Entretanto, a validagado dos codigos relacionados aos vieses cognitivos se baseou no
uso de software de |IA. Porém, o uso da IA na analise de conteudo revela resultados
promissores. Um estudo mostra que, em comparagédo com as abordagens manuais e
assistidas por computador, a analise de conteudo habilitada por IA oferece claras
vantagens como a alta confiabilidade, alta validade e eficiéncia moderada (Kang et al.,
2020). Uma vez que pode combinar a validade da analise de conteudo manual com a
confiabilidade e eficiéncia da analise de conteudo assistida por computador,
automatizando aspectos do pensamento humano de maneira racional.

A utilizacdo da Entrevista de Narrativa de Doenga de McGill - MINI como
ferramenta de coleta de dados apresenta vantagens e desvantagens. Optou-se pelo
seu uso, devido sua capacidade de permitir a producdo de narrativas abrangentes
sobre a experiéncia de adoecimento, podendo ser aplicada a uma variedade de
problemas, condicbes ou eventos de saude, incluindo sintomas, sindromes e
diagndsticos biomédicos. Essa versatilidade torna a MINI valiosa em pesquisas
exploratdrias, onde o objeto de estudo ainda precisa ser mapeado, pois ndo restringe
as perguntas apenas ao interesse imediato. No entanto, € importante reconhecer que
a natureza genérica das perguntas pode resultar em falta de sensibilidade,
potencialmente deixando de abordar detalhes importantes relacionados ao toépico de
pesquisa. Isso pode ter limitado a profundidade das informacgdes coletadas e,
possivelmente, impedido vieses cognitivos de serem identificados. Além disso, os
resultados dependem da memoria retrospectiva dos participantes, o que pode ser
suscetivel a imprecisbes devido ao tempo decorrido desde as experiéncias de
adoecimento. Também ¢é relevante considerar a capacidade de comunicacdo dos
participantes, ja que nem todos podem expressar adequadamente suas experiéncias.

Vale justificar que a amostra deste estudo nao reflete o grupo de maior risco
para o cancer bucal (homens, tabagistas, acima de 45 anos). Como a amostra foi

obtida por conveniéncia entre pacientes encaminhados para o ambulatério de
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estomatologia da UFPR, diferentes patologias e alteragcées foram observadas, e com
isso, perfis sociodemograficos diferentes. Para avangar nesse campo de estudo, é
crucial realizar estudos quantitativos subsequentes para confirmar a existéncia e a
influéncia desses vieses em subpopulagbes especificas para diferentes patologias
orais. Por exemplo, ndo foi possivel determinar se a natureza da lesdao e sua
localizagado tém um impacto real na avaliagao incorreta dos sintomas. Seria necessario
contar com um grupo de participantes maior e uma amostra mais homogénea para
permitir comparagdes significativas entre as caracteristicas das lesbes e as
caracteristicas sociodemograficas.

Com certeza, estudos futuros podem se concentrar em identificar e
compreender melhor esse fendmeno dos vieses cognitivos em relagdo aos sinais e
sintomas orais. Essa compreenséao € crucial para o desenvolvimento de estratégias
de debiasing, ou seja, para reduzir ou mitigar esses vieses. A tentativa de criar
campanhas de conscientizagdo que aumentem a percepgao de risco e incentivem a
tomada de decisdo de busca de ajuda diante de sinais e sintomas orais podem
desempenhar um papel fundamental na promog¢ao da saude oral. Ajudar as pessoas
a reconhecerem a importancia de procurar cuidados médicos precocemente, pode
levar a diagndsticos e tratamentos mais eficazes. Assim, ao abordar os vieses
cognitivos especificos que podem influenciar o comportamento das pessoas em
relagcao a saude oral, as campanhas podem ser mais direcionadas e eficazes.

Além disso, conhecer os vieses cognitivos que operam como barreiras de
acesso, pode contribuir na sensibilizagcao das equipes de saude quanto a importancia
do seu papel como facilitadores no acolhimento desses pacientes. Gestores podem
se beneficiar destes resultados no momento de pensar melhorias no acesso e
atendimento aos servicos de saude. Portanto, os estudos futuros nesta area sao
importantes nao apenas para uma compreensao mais profunda dos vieses cognitivos,
mas também para o desenvolvimento de intervencdes praticas que melhorem a saude
bucal e a tomada de decisdo informada por parte dos pacientes. Este estudo
representa um passo inicial na compreensao desses processos, porém, mais
investigacdes sdo necessarias para uma compreensdo mais completa e robusta das

questdes relacionadas aos vieses cognitivos em pacientes com lesdes orais.
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3.5 CONCLUSAO

Os vieses cognitivos como o viés do status quo, o viés da confirmacgéo, o efeito
avestruz, o viés do otimismo e o viés do presente podem contribuir no aumento
negativo do tempo do paciente diante de uma alteragdo oral. A aplicagdo dos
conceitos da economia comportamental contribui para a compreensao da demora dos
pacientes em buscar ajuda diante de lesdes orais, e pode produzir insights sobre
formatacdo dos servicos de saude, campanhas de prevengao e conscientizacido da

populacao, direcionadas ao diagnostico inicial de doengas bucais.
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e TEMPO DE DURACAO: <6 0.0 12| 0.0 15| 0.11 0.04 0.0
MESES 2 7 2
Gr=112
e TEMPO DE DURACAO: > 0.0 29 | 01 10 | 0.07 0.00 0.0
12 MESES 5 3
Gr=118
e TEMPO DE DURACAO: 0.0 51 0.0 91 0.19 0.00 0.0
DESCONHECIDO 7 6 0
Gr=21
e TEMPO DE DURACAO: 0.0 12| 0.1 0| 0.00 0.06 0.0
ENTRE 6 A 12 MESES 0 0

Gr=14
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APENDICE 2 - FERRAMENTA DE COLETA DE DADOS — MCGIL MINI

Secio | - NARRATIVA SOBRE A EXPERIENCIA INICIAL DO ADOECIMENTO

1. Fale sobre a primeira vez que vocé sentiu que estava com o seu problema de saude ou dificuldade
(PS).

2. Nos gostariamos de saber um pouco mais sobre como foi que vocé se sentiu. Vocé pode nos dizer
quando vocé se deu conta que tinha esse problema (PS)?

3. Vocé pode nos dizer o que estava acontecendo quando vocé teve seu (PS)?

4. Estava acontecendo alguma coisa a mais? (Repita quando for necessario para obter experiéncias
ou acontecimentos contiguos)

E1. Vocé buscou informagdes sobre este problema na internet/google/outros?

(Se a resposta for ndo) Por que vocé nao quis buscar mais informagdes sobre o que estava
acontecendo?

5. Vocé procurou algum tipo de ajuda, tratamento espiritual, tratamento alternativo ou tratamento de
qualquer outro tipo? Nos fale sobre como foi e 0 que aconteceu depois.

(Se a resposta for ndo) Por que vocé evitou procurar ajuda?

6. Se vocé procurou um meédico, conte-nos sobre sua ida o médico / hospitalizagado e sobre o que
aconteceu depois.

6.1 Vocé fez exames ou tratamentos apds seu (PS)?
Secdo Il. NARRATIVA DE PROTOTIPO

7. No passado vocé ja teve algum problema de saude que vocé considera semelhante ao seu atual
(PS)?

(Se sim) 8. Em que o seu problema de saude passado é semelhante ou diferente do atual?
9. Alguma pessoa da sua familia teve um problema de saude semelhante ao seu?

(Se sim) 10. Em que o seu (PS) é semelhante ou diferente do problema de saude da outra
pessoa? [Listar as semelhangas o as diferencgas]

11. Vocé conhece alguém que nao seja da sua familia, que teve um problema semelhante ao seu?

(Se sim) 12. Em que o seu (PS) é semelhante ou diferente do problema de saude da outra
pessoa? [Listar as semelhancas o as diferencgas]

13. Alguma vez vocé ouviu no radio, leu numa revista ou livro, ou viu na televisdo ou na internet uma
pessoa que tivesse o mesmo (PS) que vocé? [Se a resposta a questdo 13 € Sim, entdo pergunte a
questao 14]

14. Em que o problema de saude dessa pessoa € semelhante ou diferente do seu? (Liste as
semelhancas e as diferencas)
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Secéao lll. NARRATIVA DE MODELO EXPLICATIVO
15. Vocé tem um outro termo ou expressao que descreva seu (PS)?
16A. Na sua opiniao, o que causou seu (PS)?
16.1 Vocé é fumante?
Vocé acha que o tabaco contribuiu para este PS?
16.2 Vocé consome alcool? Com qual frequéncia?
Vocé acha que o alcool contribuiu para este PS?
16.3 Qual sua profissao?

Vocé acha que sua profissdo contribuiu para o seu problema?
16B. Tem alguma outra causa que vocé acha que contribuiu para isso? (Listar causas secundarias)
17. A seu ver, por que o seu (PS) se iniciou naquele momento?

18. Aconteceu alguma coisa dentro do seu corpo que poderia explicar o seu (PS)?

19. Na sua familia, no seu trabalho e na sua vida em geral, estava acontecendo alguma coisa que
pudesse explicar o seu (PS)?

20. Vocé pode me dizer como isso explica o seu (PS)?

21. Vocé pensou que poderia ter um (introduza como a pessoa descreve o sintoma/sinal na linguagem
popular) por qué?

22. O que o (introduza como a pessoa descreve o sintoma/sinal na linguagem popular) significa para
vocé?

23. O que geralmente acontece com pessoas que tem um (PS)?

24. Qual a melhora tratamento para pessoas que tém (nome popular)?

25. Como as outras pessoas reagem diante de uma pessoa que tém (nome popular)?

26. Quem vocé conhece que ja teve este (nome popular)?

27.De que forma o seu (PS) é semelhante ou diferente do PS daquela pessoa?

28. Vocé considera que o seu (PS) esta relacionado a coisas que aconteceram na sua vida?

29. Vocé pode nos contar um pouco mais sobre esses acontecimentos e de que modo estéo ligados o
seu (PS)?

Secédo IV. SERVICOS & RESPOSTA AO TRATAMENTO.

E2. Qual foi o primeiro sintoma ou sinal que vocé sentiu em relagdo a este problema?
E3. Desde o primeiro sintoma/sinal até hoje, quanto tempo ja passou?

E4. Por que vocé esperou este tempo para buscar a opinido de um profissional?

E5. Vocé teve medo ou preocupagao de procurar saber mais sobre o que era esse (PS)?
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E6. Vocé tem medo de fazer um exame e descobrir que ha alguma coisa errada?

E7. O que fez vocé decidir vir buscar atendimento agora?

E8. Vocé acha que este PS pode virar um cancer de boca?

E9. Vocé acha que vocé possui menos risco do que outras pessoas de ter um cancer boca?

E10. Antes de procurar um profissional, vocé fez algum tratamento caseiro, ou buscou algum outro tipo
de ajuda, terapia ou tratamento?

30. Durante a sua ida ao seu médico para o seu (PS), o que o seu médico/dentista falou que era o seu
problema?

30.1 A outra pessoa que vocé procurou para o seu (PS). O que essa pessoa falou que era o
seu problema?

31. O seu médico/dentista passou algum tratamento, remédio ou recomendacgdes para vocé seguir?
(liste todas)

31.1 A outra pessoa que vocé procurou passou algum tratamento, remédio ou recomendagdes
para vocé seguir? (liste todas)

32. Como vocé esta lidando com cada uma dessas recomendacdes?

33. Vocé esta conseguindo seguir este tratamento (recomendacao ou medicacao)?

34. Vocé acha que este tratamento funcionou bem? Por qué?

35. Vocé acha que este tratamento foi dificil de seguir ou ndo funcionou bem? Por qué?
36. Que tratamentos vocé esperava receber para seu (PS) que vocé nao recebeu?

37. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado vocé procurou?

38. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado vocé gostaria de receber?

Sec¢ao V. IMPACTO SOBRE A VIDA

39. Como o seu problema de saude modificou a sua vida?

40. Como o seu (PS) mudou o modo como vocé se sente ou pensa sobre vocé mesma?
41. Como o seu (PS) mudou o modo como vocé vé a vida em geral?

42. Como o seu (PS) mudou o modo das pessoas te olharem?

43. O que te ajudou a passar por este periodo da sua vida?

44. Como a sua familia ou amigos te ajudaram a passar por este periodo dificil da sua vida?

45. Como a sua fé, sua vida espiritual ou alguma pratica religiosa ajudou vocé a atravessar este periodo
dificil da sua vida?

46. Tem alguma coisa mais que vocé queira falar?



ANEXO 1 - NORMAS PARA A SUBMISSAO NA REVISTA PSYCHOLOGY &
HEALTH

Link: Submit to Psychology & Health (tandfonline.com)

https://www.tandfonline.com/journals/gpsh20
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